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Gli effetti di interventi educazionali sull’asma nelle 
scuole: una revisione sistematica della letteratura

The Impacts of Educational Asthma Interventions in Schools: A Systematic Review of the Literature [Carvalho 
Coelho AC, et al. Respir J. 2016;2016:8476206.]

Laura Montalbano
Psicologo età evolutiva, Borsista CNR; Unità di Ricerca di Allergologia e Pneumologia Pediatrica, 
Istituto di Biomedicina e Immunologia Molecolare (IBIM), Consiglio Nazionale delle Ricerche 
(CNR), Palermo

Corrispondenza:  Laura Montalbano    email:  laura.montalbano@ibim.cnr.it

Riassunto:  La revisione sistematica di Carvalho Coelho AC, et al. Su studi clinici controllati, randomizzati e 
non, ha indagato l’efficacia degli interventi educativi sull’asma effettuati nelle scuole. La ricerca è stata condotta 
utilizzando 3 banche dati elettroniche tra le più rilevanti in ambito biomedico: Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL), PubMed/Medical e Retrieval System Online (MEDLINE), e BIREME Virtual Health 
Library (LILACS, MEDLINE, and SciELO). Sono stati individuati 1545 articoli, di cui 17 sono stati selezionati 
in base ai criteri di ammissibilità. I risultati della review evidenziano che interventi educazionali sull’asma nelle 
scuole possono aumentare la consapevolezza della malattia e ridurre gli indicatori di morbilità tra gli studenti 
asmatici. Le attività didattiche, indirizzate alla comunità scolastica in generale, potrebbero rivelarsi un utile stru-
mento per il controllo di una malattia cronica come l’asma.
Parole chiave:  asma, bambini, adolescenti, scuole, salute, studi di intervento.

Summary:  This study is a systematic review of controlled clinical trials, both randomized and nonrandomized, 
which investigated the efficacy of educational asthma interventions that were carried out in a school environment. 
The search for the studies was conducted using 3 electronic databases of the leading publications in the biomedical 
literature, namely, the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed/Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), and the BIREME Virtual Health Library (LILACS, MEDLINE, 
and SciELO). A total of 1545 articles were identified; 17 articles were selected according to the eligibility criteria. 
Educational interventions in schools raise the awareness of asthma and weaken the impact of morbidity indicators. 
These educational activities, targeted to whole school community and not restricted to only asthmatics, could be a 
strategy for the control of chronic diseases, such as asthma. These educational activities, addressed to the school 
community in general, could be a useful tool for the control of a chronic disease such as asthma.
Key words:  asthma, children, adolescents, schools, health, intervention study.

L’asma rappresenta una delle più comuni malattie croniche al mondo con circa 300 milioni 
di individui affetti e la prevalenza è in crescita in molti paesi, soprattutto tra bambini e adole-
scenti. Per questo motivo l’asma è considerata un serio problema di sanità pubblica, in termini 
di accessi al pronto soccorso, ospedalizzazioni, uso/abuso di farmaci, che s’incrementa con 
l’aggravarsi della malattia (1).
L’asma pediatrico rappresenta la principale causa di scarsa performance a scuola con conse-
guente assenteismo scolastico, isolamento sociale e scarsa qualità di vita (2). Tenendo con-
to che i bambini trascorrono circa metà della loro giornata a scuola, l’aumentata prevalen-
za di asma in età scolare, rende sempre più urgente la necessità di salvaguardare la salute 
del bambino, anche in ambiente scolastico. In tal senso, la scuola potrebbe giocare un ruolo 
fondamentale nella gestione della patologia e sarebbe importante che insegnanti e personale 
scolastico fossero informati/formati in modo da affrontare le problematiche della gestione e 
dell’urgenza/emergenza, non sottovalutando eventuali segnali di malessere.
L’accesso a corrette informazioni, una maggiore conoscenza, l’acquisizione di nuovi comporta-
menti e abitudini, e il conseguente miglioramento dello stato di salute della popolazione rap-
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presentano, infatti, il “gold standard” nella gestione dell’asma (1). Tutto ciò rende necessaria 
la diffusione in ambiente scolastico di nozioni base riguardanti l’asma, a prescindere dal fatto 
che ci siano o meno soggetti asmatici tra gli studenti (3, 4, 5). È ben noto che accrescere tra la 
popolazione il sapere comune su un grave problema di salute pubblica, qual’è l’asma, potrebbe 
avere un impatto positivo nell’identificazione precoce dei sintomi asmatici e nella gestione in 
ambiente scolastico laddove necessario (6,7). 
In questa review del 2016 (8) è stata valutata in modo sistematico la letteratura, dal 2005 al 
2014, relativa all’impatto d’interventi educativi sull’asma in ambito scolastico; gli interventi 
erano finalizzati a favorire una comprensione consapevole della malattia tra studenti, asmatici 
e non asmatici, familiari e personale scolastico; inoltre, erano considerati gli aspetti inerenti la 
valutazione nelle scuole degli esiti sulla morbilità tra bambini e adolescenti con asma.
L’outcome primario era la conoscenza base sull’asma.
Endpoint secondari erano:
•	 Segni e sintomi asmatici e di riacutizzazione
•	 Ospedalizzazioni
•	 Visite in emergenza
•	 Qualità della vita
•	 Numero di giorni di assenza da scuola
•	 Uso di farmaci al bisogno
•	 Uso di un piano d’azione.

Il campione di popolazione di studenti con le rispettive famiglie, analizzato in ciascuno studio, 
variava tra 30 e 1.292, per un totale di 17 articoli e 5.879 partecipanti. 
La popolazione target degli interventi variava tra i diversi studi come segue:
•	 Studenti asmatici; 
•	 Genitori, operatori sanitari, o familiari; 
•	 Personale scolastico;
•	 Persone senza diagnosi di asma; 
•	 Figure che gravitano intorno alla scuola.

Gli interventi formativi sono stati articolati in sessioni educazionali di gruppo, individuali e 
misti (di gruppo ed individuali), di durata variabile tra 15 e 120 minuti, valutati a intervalli 
variabili da 3 settimane a 24 mesi. 
Nelle sessioni educative sono stati trattati i seguenti argomenti:
•	 Concetti base e fisiopatologia dell’asma
•	 Fattori scatenanti 
•	 Sintomi predittivi 
•	 Trattamento al bisogno e di mantenimento 
•	 Uso degli inalatori
•	 Autogestione 
•	 Uso di un piano d’azione 
•	 Credenze sull’asma.

Gli interventi educativi erano attuati da operatori sanitari, studenti di vario grado d’istruzione 
precedentemente formati, educatori terapeutici, insegnanti già formati, programmi interattivi.
Circa il 65% degli studi aveva eseguito gli interventi educazionali durante l’orario scolastico.
I risultati della review evidenziano che azioni di formazione sull’asma condotte nelle scuole 
aumentano il livello di conoscenza della malattia tra i partecipanti agli interventi (asmatici 
o non asmatici), riducendo seppur di poco la morbilità per asma tra gli studenti. Inoltre, è 
emersa una riduzione della frequenza e dell’intensità dei sintomi di asma (5 su 17 studi), delle 
ospedalizzazioni ed accessi al pronto soccorso (6 di 17 studi), dell’assenteismo scolastico di 
circa 4 giorni in meno (5 di 17 studi) ed un miglioramento della qualità di vita (7 di 17 studi).
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Le Linee Guida Internazionali e le Istituzioni considerano la scuola un ambiente privilegiato, 
uno spazio favorevole per diffondere la cultura della prevenzione e lo sviluppo di comporta-
menti sani tra gli individui in età scolare (6, 7, 9-11).
La review suggerisce che modelli di interventi educativi sull’asma effettuati nelle scuole, diffe-
renziati per livello socio-culturale dei soggetti destinatari, sarebbero in grado di migliorare la 
conoscenza della malattia tra studenti asmatici e non, genitori, operatori sanitari e personale 
scolastico, tenendo conto che tra i fattori in grado di influire sul raggiungimento di una cono-
scenza consapevole dell’asma, ci sarebbero la durata degli incontri ed il personale che svolge 
l’incontro. 
In conclusione, la review di Carvalho Coelho, et al. conferma la necessità di porre più eleva-
ta e continua attenzione al bambino con asma che durante le ore scolastiche può presentare 
un maggiore rischio conseguente alla esposizione ad ambienti polverosi, all’esercizio fisico, a 
fattori emotivi, ecc. Infatti, come sappiamo le crisi asmatiche possono manifestarsi improvvi-
samente e, se non adeguatamente trattate, aggravarsi rapidamente. Per questo motivo, sono 
sempre più numerose le segnalazioni da parte dei genitori che nutrono legittime preoccupazio-
ni per i figli asmatici e/o allergici durante l’orario scolastico. 
Il messaggio finale della review di Carvalho Coelho, et al. è che la gestione dell’asma implica 
stabilire un programma articolato e personalizzato che permetta di mettere in atto regole tera-
peutiche, comportamentali e ambientali per un miglior controllo della malattia. Per ottenere 
quest’obiettivo tutte le figure che gravitano intorno al bambino e gli ambienti che costituiscono 
il suo microcosmo, devono essere coinvolti in maniera attiva. È in quest’ottica che la scuola, il 
personale scolastico ed i compagni di classe, adeguatamente informati/formati, possono con-
tribuire attivamente ad una gestione efficace dell’asma. 
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